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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2024
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000223
PROVEEDQOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17105/2024.04:35 p. m.
CiuDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6915767 ALMACEN: KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD434084 % ICA: 4,140D PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/05/2024 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 56,00, $5.250,000 $294.006,000 0,00 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA :
(4g+4g) /100ml SUSPENSION ORAL 5
FRASCO X 36G'm! W
Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1 Lote: 'GOQ184 }
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
MED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 16,00 $5.250,000 $84.000,000 0,00 ‘0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100m! SUSPENSION ORAL
FRASCO X 3680 ml &
Registro Sanitaric: 2021M-0007436-R 1 Lote: G12104 8
Clasificacion de riesgo: MoAplica
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg .. 3.000,00 $70,000 $210.000,00] 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: |7108A7 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: - - $ 588.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA Ng ZD434084, DESCUENTO: $0,00
' . IMPUESTO: $ 0,00
SUBFOTAL 1 $ 588.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0 OQ
RETE IVA: v $ 0, oo
 RETEIGA: - $2.434,00
. RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
etk ET o
TOTAL COMPm}BAN TE: IVPDISTRI: oy $0.00
QUINIENTOS OCHENTA Y CINEO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS AJusi‘E' #‘D: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. : i '
AJUSTE AL TQEAL: $ 0,00
, )
Nombie reporte : INRPComprobanteEntrada Imprimé: Usuario: 35506507
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl UD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9(’)09_59048-4] »
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COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPR: $ 585.566,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
%
£y :
%
|
ESTELLA ISABEL PORRAS '
CIFUENTES
35506507 s o
ELABORADQ POR;: ; " “REV|SADO POR:

APROBADO POR:

Nombre reporie : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

”




DISFARMA GC SAS

et S ACTURS
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN F X -
PARRUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 74400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PAILENQUE - FLORIDABLANCA (8.9.) s
s e aiotia Tel. 891 5767 - E-mail: pedidos@disfarma com.co ZD-434084
. AUTORRETENEDOR DEL BMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETE\IEDO]—' ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S £ r==c1HA FACTURA 14 5 2024
- NIT: 9009590484 GRIBAD: BOBOTA, DI, FECHAVENCIMIENTO 12 8 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONQ: 4546800-7560505 EXT 100 CHUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GERENCIA

DESPACHAR A: USS TINTAL CALLE 10B # 878-51 CGNDIC!ON DE PAGO  VENTA A CREDITO

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (202311

28) Rango del ZD- 382320 a

CALLE 10B # 87B-51

1
|

COBIGD ARTISULG 3 VA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
ohuks ggﬂmggi\ g;)(i(g?nﬁo +RIAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA (4G+IG+0.4G)100ML FCOX360ML SUSP 5 720 5.250.00 78,000,060
129890 HIDROCLOROTIAZIDALOSARTAN 12 50G+50MG TAB (SATOREN fi) - BUSSIE 0 3,000 70.00 210,000.00

r S
Secretaria de Salud
W Subred integrada de Servicios de Salud
Sur Gecidente ES.E, :
NomBR: BODEGAL. 2 SEE L o i :
NOMBRE QUIEN RECIBE: ‘“‘>l-'*\‘c-—’\ = "\T'f;ﬁs»z'tj\ L :
W, = b s
]
: B)
HORA; 20 Firl
=
T NI S
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA |

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efdctos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 588,000.00

{Art. 774 Numeral & del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorre g/éATEN o O-O‘;j

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-8 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 i)

Observaciones: RETEIVA o

6900-2023 PD 11/05/2024 IVAN CONTRATO 6900-2023 OC-0148DESPACHAR A:USS TINTAL TOTAL 528,000.00

ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada

CPPULIDO (Fh04 ) 2

Cédigo Unico de Factura Eiectronica:
" Numero Documento:

Valor Documento:

Facturador:

Cliente:

24-05-14 20:01:35

DATOS DE FACT

8610b51e2eb151061b1791406181di2

ZD-434084

588,000.00

DISFARMA GC SAS
SUBRED INTEGRADA DE

Firma y Sello Cliente

Pag‘na1de1

JRACION ELECTRONICA

89b56f8aaB2icd3965617e836829902d5577bhd9783ededc02efbdaits 1cBid

SERVICIOS DE SALUD SUROCLIDENTE ESE
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Bisfarma ANEXC DE DOCUMENTO No. ZD-434084
'LABORATORIC  ARTICULOYPRESENTACION |~ "1 LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD  PRECIONETO VALOR TOTAL
3 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA : ‘
COASPHARMA | (4G+4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL | G09184 20260430/ 0 . 56 5250.00 294,000
‘ | CUM: 19977699-3 'ATC: A02AF02 [INVIMA: 2021M-0007436-R
; | ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA ‘ :
| COASPHARMA | (4G+4(G+0.4G)/100ML FCOX350ML SUSP ORL | G12104  2026-0430 0 16 5,250.00 84,000
CUM: 19977699-3 :ATC: AD2AFD2 [INVIMA: 2021M-0007436-R !
HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATORENH) L s
BUSSIE CUM: 19900484-6 :ATC: COSDAOT (INVIMA; 2009 M-012779 R AR R ey 000 700 210.000

CPPULIDO 2024-05-14 20:01:35 Pagina 1 de 1
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